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Ентеровірусні  інфекції  —  це  група  захворювань, 
що  викликаються  різноманітними  серотипами  енте-
ровірусів і характеризуються поліморфізмом клінічних 
проявів  із  залученням  у  патологічний  процес  нерво-
вої  системи, шкіри, м’язів,  внутрішніх  органів;  висо-
кою контагіозністю та мають виражену сезонність [1]. 
У країнах із помірним кліматом ентеровірусні інфекції 
мають  яскраво  виражену  сезонність,  а  саме:  найбіль-




форм, що  становлять  до  75 %  серед  усіх  випадків  за-
хворювання  та  висока  контагіозність  дають  можли-
вість  зарахувати це  захворювання до  групи  «високого 
ризику»  [2].  У  даний  час  відомо  понад  100  серотипів 





дромом  Гієна —  Барре,  геморагічного  кон’юнктивіту 
та синдрому «рука — нога — рот» (hand-foot-and-mouth 
disease, HFMD)  [3]. Убіквітарна циркуляція  ентерові-
русів  серед  населення  обумовлена  насамперед  висо-
кою сприйнятливістю людей до  інфікування, можли-
вістю  довготривалого  вірусоносійства  за  відсутності 
клінічних проявів, спроможністю вірусів довготривало 
зберігатись  у навколишньому  середовищі. Кожні  3–4 







віку:  чим  менша  дитина,  тим  частіше  вона  є  носієм. 
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дітей.  У  Дніпропетровській  області  найчастіше  реє-
струються дві клінічні форми: ентеровірусні менінгіти 








визначаються  позитивні  менінгеальні  симптоми. 
Лихоманка  та  менінгеальні  симптоми  зазвичай  збе-
рігаються  впродовж  3–7  днів,  можлива  двохвильова 
температурна крива. Діагноз підтверджується при до-
слідженні  цереброспінальної  рідини.  Ліквор  витікає 
під  тиском,  прозорий  або  трохи  опалесціює.  Харак-
терний цитоз до 100–500 клітин в 1 мкл. У перші дні 
хвороби  цитоз  може  бути  нейтрофільним,  у  подаль-
шому  —  лімфоцитарним,  кількість  білка  нормальна 
або підвищена. Вміст цукру і хлоридів у межах норми. 
Санація  ліквору  зазвичай  відбувається  до  кінця  3-го 
тижня [7, 8].
Ентеровірусний  везикулярний  стоматит  з  екзан-
темою — захворювання, що має перебіг з ураженням 
шкіри  кистей  і  стоп,  слизової  оболонки  порожнини 
рота. У вітчизняній медичній практиці до можливості 
верифікації  етіології  воно  називалось  «ящуроподіб-
ний  синдром»  [1]. Це  захворювання  характеризуєть-
ся помірно вираженою інтоксикацією з підвищенням 
температури  тіла  та  одночасною  появою  на  пальцях 
кистей  і стоп висипань — плям, папул  і везикул діа-
метром 1–3–5 мм, що оточені  гіперемією. Елементи 
розташовуються  у  міжфалангових  згинах,  як  на  до-









бінуватися  з  більш  тяжкими  ураженнями  головного 
мозку та серця [11].
Мета роботи: дослідження  клініко-епідеміологіч-





ребувало 50 дітей віком від  3  до  17 років  із  діагнозом 




даних,  результатів  загальноприйнятих  лабораторних 
досліджень, а також вірусологічних досліджень: за ме-
тодом  полімеразної  ланцюгової  реакції  (ПЛР)  визна-
чали вміст нуклеїнової кислоти у лікворі. Також у план 
рутинного  обстеження  дітей  ми  включили  додаткове 




Спостерігалась  характерна  для  країн  із  помірним 
кліматом  літньо-осіння  сезонність  ентеровірусної  ін-
фекції з переважним високим показником захворюва-
ності у липні — жовтні — 39 (78 %) осіб (рис. 1).
Епідеміологічний  анамнез  показав,  що  28  (56  %) 
дітей перебували на відпочинку: 22 (44 %) дитини від-






Всі  діти мали  спорадичну  захворюваність,  ніхто  із 
них не надійшов із вогнища інфекції.
У  нашому  дослідженні  було  виділено  дві  клінічні 







































































Рисунок 1. Розподіл хворих на ентеровірусну 
інфекцію по місяцях
Том 5, № 5, 2017 http://ai.zaslavsky.com.ua 215
Оригінальні дослідження /  Original Researches
Всі хворі на серозний менінгіт відмічали гострий 
початок хвороби з підвищенням температури тіла до 
37,5–38,5  °С,  болем  та  першінням  у  горлі,  закладе-
ністю  носа  та  головним  болем.  Характерною  осо-
бливістю  клінічних  проявів  менінгіту  в  усіх  хворих 





але  серед  клінічних  проявів  переважали  помірний 
головний  біль  і  блювання,  що  стало  приводом  для 
встановлення  попереднього  діагнозу  «гастрит».  У  3 
(9,09 %) хворих менінгеальні симптоми були відсутні 
та  єдиним  проявом  лікворної  гіпертензії  був  інтен-
сивний головний біль з блюванням або без нього, що 
дозволило лікарю припустити менінгіт і призначити 





відзначався  нормоцитоз;  лейкопенії  не  було  у жод-
ного  хворого.  Відносна  кількість  сегментоядерних 
гранулоцитів  становила  від  69  до  84  %. Швидкість 
осідання  еритроцитів  (ШОЕ)  у  16  (48,45 %)  хворих 
була  незначно  збільшена  (11–16  мм/год),  в  одно-
го хворого — 30 мм/год, у інших не відрізнялася від 
норми.






у  28  (84,85 %)  дітей, що було показанням до призна-
чення емпіричного антибіотика (цефтріаксону) у пер-
ші кілька діб  захворювання до отримання результатів 
дослідження  ліквору  на  виявлення  рибонуклеїнової 
кислоти  ентеровірусу.  Біохімічні  показники  спинно-
мозкової рідини (глюкоза, хлориди, протеїн) у хворих 
були в межах норми.
Вірусологічно  методом  ПЛР  було  підтверджено 
 етіологію ентеровірусної  інфекції у всіх хворих на се-
розний менінгіт.
Друга,  найчастіша  форма  ентеровірусної  інфек-
ції —  це  синдром  «рука — нога —  рот».  За  тяжкістю 
перебігу  дітей  з HFMD розподілили на  дві  групи:  14 









висипань  на  кінцівках  з’являвся  везикулярний  сто-





рігалась  трансформація  везикул  в  афти.  Найчастіше 
відбувалося підсихання з утворенням кірочок або ве-
зикули  перетворювалися  в  невеликі  ерозії  з  подаль-
шим підсиханням. У 8 (47,06 %) пацієнтів везикуляр-
ні  висипання розташовувались на шкірі  сідничної  та 
аксилярної ділянок; у 3 (17,65 %) дітей спостерігалось 









HFMD  був  зареєстрований  у  3  (17,64  %)  дітей  через 
6–12  місяців  після  первинного  епізоду. Повторні  ви-
падки  захворювання  клінічно  мало  відрізнялися  від 
первинних  і  не  характеризувалися  більш  легкою  або 
тяжкою симптоматикою.
Зважаючи  на  особливу  тропність  ентеровірусів  до 




тина  була  незначно  виражена,  мали  місце  неспеци-
фічні симптоми: підвищена втомлюваність, слабкість, 
зниження  толерантності  до  фізичного  навантаження. 
При  ЕКГ-дослідженні  виявлено  такі  ознаки:  браді-
аритмія —  у  7  (36,84%)  дітей;  зміна  кінцевої  частини 
комплексу QRST, а саме депресія сегмента ST та фор-
мування згладженого або негативного зубця Т у кіль-
кох ЕКГ-відведеннях — у  4  (21,05 %)  дітей;  виявлен-










Рисунок 2. Розподіл хворих за клінічними 
формами ентеровірусної інфекції
66+34+a   Серозний менінгіт  HFMD66 %34 %
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2.  Найбільш  вагомими  в  епідеміологічному  плані 







русологічні  дослідження  ліквору  у  сезон  із  високим 
рівнем захворюваності на ентеровірусні інфекції є не-
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